Antrag auf Platzzahlüberschreitungen im Einzelfall 

Es handelt sich hierbei um die Kinder, die über die vorgegebenen gesetzlichen Regelungen des KiBiz hinaus aufgenommen werden sollen.


Über das örtliche Jugendamt

an das

LWL-Landesjugendamt und Westf. Schulen

Ref. 30, - Gruppe Tagesbetreuung von Kindern in Einrichtungen –

Warendorfer Str. 25

48133 Münster 

Aktenzeichen 

des Landesjugendamtes: 50 60 
_________________________________________

Name der 

Tageseinrichtung 


_________________________________________

Straße/Hsnr. 


_________________________________________

Ort 




_________________________________________

Vorname des Kindes und

Anfangsbuchstabe des Familiennamens _________________________________________

Geburtsdatum ________________
Aufnahme ab _______________ bis _______________

Grund der zusätzlichen Aufnahme ______________________________________________

_______________________________________________

Ich bestätige, dass die Platzzahl in Gruppen, in denen Kinder gem. den Richtlinien der gemeinsamen Erziehung von Kindern mit und ohne Behinderung betreut und gefördert werden, nicht überschritten wird.

Ort, Datum/Unterschrift des Trägers der Einrichtung

_________________________________________________________

